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ТРОМБОЗ В СИСТЕМЕ НИЖНЕЙ 
ПОЛОЙ ВЕНЫ У БЕРЕМЕННЫХ
Городская клиническая больница №40, 
Уральская государственная 
медицинская академия,
г. Екатеринбург, Российская Федерация
Актуальность. По данным литературы, по-
явление расширенных вен у беременных объя-
сняют недостаточным содержанием в организме 
эстрогенов и увеличением при беременности 
уровня прогестерона и релаксина, оказывающих 
расслабляющее действие на мышечную стенку 
вен. Кроме того предрасполагающими фактора-
ми клинических проявлений варикозной болез-
ни при беременности, являются увеличение мас-
сы циркулирующей крови, повышение веноз-
ного давления, замедление кровотока в нижних 
конечностях. 
Цель. Разработать и внедрить пути профи-
лактики тромбоза глубоких вен и тромбофлебита 
поверхностных вен при беременности.
Материал и методы. За период с 2011 по 2014 
годы проанализировано 30 случаев госпитализа-
ции беременных женщин с тромбозами в систе-
ме нижней полой вены. Средний возраст жен-
щин в исследуемой группе составил 29,8±3,6 лет. 
Срок гестации при обращении составил в иссле-
дуемой группе 23,5±9,5 недели. В исследуемой 
группе в 66,6% случаев имела место патология 
поверхностной венозной системы (тромбофле-
бит в системе БПВ), в 33,4 % беременность со-
провождалась патологией глубоких вен, причем 
во всех случаях с вовлечением подвздошно-бе-
дренного сегмента.
Контрольной группой явились 25 беремен-
ных женщин, которые консультированы сосу-
дистым хирургом на амбулаторном приеме по 
направлению женской консультации. Средний 
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Дорожная клиническая больница  
на станции Челябинск ОАО «РЖД»,
Областная клиническая больница,
г. Челябинск, Российская Федерация
Актуальность. Злокачественные новообра-
зования (ЗНО) – самый частый фактор риска 
венозных тромбоэмболических осложнений 
(ВТЭО). Из года в год рекомендации ESMO 
декларируют, что абсолютный риск развития 
тромбозов зависит от вида опухоли, стадии за-
болевания, назначения химиотерапии и/или 
гормональной терапии, хирургического вмеша-
тельства, длительного присутствия постоянного 
венозного катетера, возраста пациентов, им-
мобилизации, предшествующих случаев ВТЭО. 
Изолированная антикоагулянтная терапия не 
решает всех проблем вторичной профилактики 
ВТЭО в онкологии, т.к. всегда находятся лица 
с показаниями к установлению противоэмболи-
ческого барьера, т.е. кава-фильтра. Российские 
клинические рекомендации по диагностике, ле-
чению и профилактике ВТЭО и рекомендации 
АССР 9-го пересмотра (2012) не всегда уклады-
ваются в специфическую схему лечения онко-
логического пациента.
Цель. Изучить опыт хирургической профи-
лактики ВТЭО среди онкологических пациентов 
в нашей клинике при остром эмбологенном или-
офеморальном тромбозе посредством импланта-
ции постоянных кава-фильтров Trap Ease Cordis 
(2009-2014 гг. - 188 случаев) или извлекаемых ка-
ва-фильтров Opt Ease Cordis (2013-2014 г.г. - 44 
случая).
Материал и методы. Для идентификации 
тромбоза и эмболии легочной артерии (31 чело-
век) использовались клинические данные, опре-
делялся уровень d-димера, выполняли дуплек-
сное сканирование вен, рентгеноконтрастные и 
изотопные методы диагностики: ретроградная 
илиокаваграфия и ангиопульмонография, муль-
тиспиральная компьютерная ангиография в ан-
гиографическом режиме и вентиляционно-пер-
фузионная сцинтиграфия легких. Тромболити-
ческую терапию не проводили. Идеология при-
менения кава-фильтров была следующей - три 
варианта лечения: 1. Имплантация изначально 
в виде постоянной модели; 2. Удаление времен-
ной модели в оговоренные инструкцией сроки 
(12 дней) с последующим длительным лечением 
антикоагулянтами; 3. Попытки удаления времен-
ной модели в сроки 3-4 недели с соблюдением 
максимальных мер безопасности с последующей 
антикоагулянтой терапии, длительность которой 
зависитот клинической ситуации.
Результаты и обсуждение. Приведены в срав-
нении (постоянный/извлекаемый кава-фильтр) 
частота тромбозов на фоне фильтра 15,9% и 
4,4%; тромбоэмболия легочной артерии 3,2% и 
3,7%. Частота успешной извлекаемости времен-
ного кава-фильтра 58,1% (26 пациентов).
Выводы. 1. У онкологических пациентов ка-
ва-фильтры не надо имплантировать рутинно, а 
в соответствии с нормативными рекомендация-
ми. 2. Без антикоагулянтов кава-фильтр имеет 
высокую вероятность тромбоза. 3. Установле-
ние извлекаемой модели кава-фильтра долж-
но предусматривать последующие действия по 
его удалению. 4. Для онкологических пациен-
тов целесообразно предусматривать примене-
ние устройств с более длительным периодом 
возможного удаления (согласно исследования 
PREPIC 2 (2012), так как средние сроки уда-
ления конструкции ALN достигают 101,0 день, 
СОRDIS – 17,2  дня).
